
⾼齢者の保健事業と介護予防の
⼀体的実施調査・分析

報告書

北海道喜茂別町役場



1 . �調査概要

当社は北海道喜茂別町役場より、『⾼齢者の保健事業と介護予防の⼀体的実施に向

けた調査』の委託を受けた。本報告書では、その調査結果をまとめている。

町の主要な課題は以下の通りです。

 課題1 :糖尿病及び筋⾻格系疾患の医療費・介護給付費⽤が⾼い。

 課題2:65歳以上の5種類以上のお薬を飲まれている⽅が多い ( 347⼈/805⼈)。

 

 課題3:65歳以上の⻭周病を既往に持っている⽅が多い ( 148⼈/805⼈)。 

 課題4:後期⾼齢者の健康状態データ不⾜

 既存事業との連携

医療費

1件あたり平均コスト: �33 ,400円（全国平均29,726円より⾼い）

⾼コストの疾患: �がん�> �筋⾻格系�> �精神�> �糖尿病

介護給付費

1件あたり平均コスト: �102 ,129円（全国平均59,662円より⾼い）

介護度別疾患(要⽀援1∼要介護1) : �筋⾻格系�> �⾼⾎圧�> �その他循環器

疾患

健診受診率が低い(後期⾼齢者)

後期⾼齢者医療制度受診率: �7 .4% (全国順位:142位)

後期⾼齢者の健康情報収集が不⾜している。

糖尿病性腎症重症化予防

健康相談(随時)

⼀般介護予防事業

IP告知端末の効果的な運⽤の検討
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( 1 )喜茂別町の全体像

 ①⼈⼝構成(令和4年度)
町の総⼈⼝は2,026名で男性1,018名、⼥性1,008名となっている。

保険加⼊状況は以下の通りである。

健康保険加⼊者：674名

国⺠健康保険加⼊者：394名(男性：193名、⼥性201名)

後期⾼齢者医療制度加⼊者：439名(男性：186名、⼥性253名)

介護第1号認定者：110名(男性：40名、⼥性70名)

2 . �健康状態

令和4年度の町における産業構成⽐率を⾒ると、国保および健保加⼊者ともに第3

次産業の⽐率が最も⾼い。

第1次産業 第2次産業 第3次産業 第1次産業 第2次産業 第3次産業

【健康保険組合のみ】 【国⺠健康保険組合含む】

60.1%

16 .6%

23 .3% 65 .6%

23 .1%

11 .3%

※全国健康保険協会�北海道⽀部�後志圏域
【2023年12⽉作成】より算出

※令和4年度�健診・医療・介護データ
から⾒る地域の健康課題より算出

②健診状況

③町の主要産業の割合

健康保険受診率

国⺠健康保険受診率

後期⾼齢者医療制度受診率

介護第1号被保険認定率

受診率：53.6% (北海道全体10位)

受診率：38.7% (全国順位：85位)

受診率：7.4% (全国順位：142位)

受診率：19.2%
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町の40歳から74歳以下を対象とした質問票の結果と北海道平均を⽐較する

と、間⾷や就寝前の⼣⾷の摂取量が多い傾向にある。

また、運動習慣が不⾜しており、歩⾏速度が遅い傾向にある(n数=127名)。

以上の結果から、⽣活習慣に対する課題を⾃覚しているものの、⾏動変容に

繋がっていない。⻑年の運動不⾜は、将来的に糖尿病のリスクを⾼めるた

め、若いうちからの運動を習慣化する必要がある。

④特定健診質問票から⾒える健康意識・⽣活習慣の情報

※KDBシステム(令和4年度�地域の全体把握_国保)より算出
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町の後期⾼齢者の健康状態は北海道・国全体と⽐較して、⾃⾝では「まあよ

い」と感じている割合が⾼いものの、「よくない」と感じている割合も⾼

い。特に、体重変化、運動機能、喫煙に関する質問には、ネガティブな答え

が多い。⼀⽅で、⼼の状態に関しては、北海道・国全体と⽐較して、「毎⽇

の⽣活に満⾜」と感じている割合が⾼く、「週に1回以上は外出」「家族や友

⼈と付き合いがある」という社会的なつながりが健康状態に影響している可

能性が⾼い。(n数＝14名)。

以上の結果から、個⼈が⾃覚している健康状態と実際の健康状態には差があ

る。この差は、⽇常の⽣活にも影響している可能性がある。

⑤後期⾼齢者質問票結果の状況

※KDBシステム(令和4年度�地域の全体把握_後期)より算出

( 2 )医療費

 ①医療費(令和4年度)

医療費合計：673 ,859 ,462円
※KDBシステム(国保・後期 健診・医療・介護からみえる地域課題_
令和4年レセプト総点数)より算出

⼊院費・外来費・⻭科費・調剤費の平均値

◦ ⼊院平均額：350,575.3円 

◦ 外来平均額：147,802.4円

◦ ⻭科平均額：42,683.4円

◦ 調剤平均額：80,243.4円

※KDBシステム(40歳以上_介⼊⽀援対象者⼀覧（栄養・重症化予防等）R4)より算出
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医療費(国保及び後期⾼齢)では、がん・筋⾻格系疾患・精神・糖尿病の順

で医療費が⾼くなっている。

※令和4年度KDBシステムより算出
住所不明者は除く

これらのデータは、各疾患の医療費割合を経年的に追跡することで、町の

傾向に合わせた対応ができると考える。

医療費割合

5



地区別医療費

地区別の医療費の分析結果を以下に⺬す。

⼊院費は30名未満の地区では、花丘が最も⾼い地区であり、平均

4,911 ,700円となっている。また、30名を超える地区では中⾥が最も⾼

く、平均409 ,267円となっている。�外来費の平均値は、30名未満の地区

では、尻別が最も⾼く、400 ,195円となっており、30名を超える地区で

は旭町が最も⾼く171 ,464円を⺬した。�調剤費の平均値は、30名未満の

地区では⾦⼭が最も⾼く、128 ,439円であり、30名を超える地区では伏

⾒が最も⾼く96,543円を⺬した。�⻭科費の平均値は、30名以下の地区

では、相川が最も⾼く94,551円であり、30名を超える地区では伏⾒が最

も⾼く58,286円を⺬した。

※令和4年度KDBシステムより算出

以上の結果から、市街地と遠⽅の地区で事業内容を変えることで、効果が

発揮しやすいと考える。
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 ②⾼額医療者の現状と主要疾患

(3 )健康脳測定会からの介護予防効果判定

� � � �町⺠の⼼と⾝体の健康状態を把握するため、「健康脳測定会」を開催した。

� � � �各事業ごとに、以下の結果となった。

 � �※「健康脳測定会」とは、認知症の早期発⾒、重症化予防に向けた、⾝体、�

� � � � � � � � �精神、認知、性格機能を測定するもの。

� � � �【事業毎の⽐較】

   

 � � �事業ごとの測定結果は、上記の結果となった。これらのデータは今後経年的

  に変化を⾒ていく必要がある。

⾼額な医療費がかかっている主な病名は、その他の⼼疾患、その他の悪性

新⽣物〈腫瘍〉、腎不全の順となっている。特に、循環器系疾患を患って

いる⽅は、⾼額な医療費がかかる傾向となっている。

※令和4年度KDBシステムより算出
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※令和5年度に実施した健康脳測定会の結果より算出



  【他⾃治体との⽐較】

  各⾃�治体の平均年齢、性別を調整し、以下のような結果となった。

※令和5年度に実施した健康脳測定会の結果より算出
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⾃治体A ⾃治体B ⾃治体C ⾃治体D

喜茂別町の通いの場に参加されている⽅は、2ステップテストの結果から、

他⾃治体よりも歩⾏時の歩幅が狭く、下半⾝の筋⼒やバランス能⼒が低下

している可能性があると考える。



 ②介護度別_疾病割合

※令和4年度KDBシステムより算出

要介護度ごとに疾患の割合を⽐較した結果、要⽀援１∼要介護１まで、筋⾻

格系疾患の割合が⾼い。⼀⽅で、要介護2以上では、循環器系疾患の割合が

⾼い。以上の結果から、筋⾻格系疾患発症後、循環器系疾患を併発するケー

スが考えられる。

合計介護給付費：207 ,220 ,402円

 � (認定者数：143⼈、総件数：2,029件、1件あたりの給付費⽤：102 ,129円)

介護度別_認定者数(介護給付有り/介護給付無し)

要⽀援1:32名(7名/25名)

要⽀援2:21名(7名/14名)

要介護1:30名(22名/8名)

要介護2:24名(18名/6名)

要介護3:19名(16名/3名)

要介護4:19名(16名/3名)

要介護5:16名(16名/0名)

�※出⼒⽅法が異なる為、上記と認定者数が異なる。

( 4 )介護給付費⽤

 ①介護給付受給者の現状
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( 5 )⾼齢者の保健事業と介護予防の⼀体的実施に向けた分析結果

 ①低栄養

 ②糖尿病性腎症重症化予防

 ③服薬状況

⼀体的実施⽀援ツール(KDBシステム)の多剤服薬データによると、糖尿

病の既往を持つ⽅は、令和元年度から年々増加傾向にある。

その中でも、令和4年度にて糖尿病性神経障害が6名、糖尿病性網膜症が

20名、糖尿病性腎症が25名と報告されている。

さらに、糖尿病性腎症の既往がある⽅の中で、⼈⼯透析を受けている⽅は

1名という結果となった。

令和4年度は該当者なし

令和4年度における後期⾼齢者の中で、５種類以上を服薬している⼈数は

347⼈となっている。⼀体的実施⽀援ツール(KDBシステム)を⽤いて、

地区毎に集計し、以下の結果を得た。

4種類以下の薬を服⽤されている⽅の⼈数：73⼈

5種類から9種類の薬を服⽤されている⽅の⼈数：180⼈

10種類から14種類の薬を服⽤されている⽅の⼈数：123⼈

15種類以上の薬を服⽤されている⽅の⼈数：44⼈

【地区別集計結果/計347⼈】

喜茂別: �195⼈

留産: �5⼈

⽐羅岡: �8⼈

尻別: �7⼈

相川: �5⼈

以上の結果から、多くの65歳以上の住⺠が多剤服薬をされている為、副

作⽤などの悪影響の恐れがある。今後、さらなる調査が必要。

伏⾒: �51⼈

栄: �8⼈

鈴川: �26⼈

御園: �3⼈

⾦⼭: �3⼈

中⾥: �9⼈

双葉: �12⼈

その他: �15⼈
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 ④健康状態不明者

健康状態不明者（後期）の地区別分布

健康状態不明者（国保）の地区別分布

R1年度 R2年度 R3年度 R4年度

0 2 4 6 8

中⾥

御園

栄

喜茂別

伏⾒

双葉

0 5 10 15 20 25 30

中⾥

御園

栄

喜茂別

伏⾒

尻別

双葉

⽐羅岡

鈴川

福丘

留産

※令和4年度KDBシステム(⼀体的実施・実践⽀援ツール)より算出

※令和4年度KDBシステムより算出

(⼈)

(⼈)

以上の結果から、健康状態が分からない⾼齢者は、市街地と中⾥に多い。⼀⽅

で、国保加⼊者は市街地に集中している。これらのデータをもとに、計画的な

情報収集を実施していく必要がある。
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⑤筋⾻格系疾患

⑥精神疾患

筋⾻格系疾患(関節症、脊椎障害、⾻折、⾻粗鬆症)は主に⾼齢者に多く⾒

られ、特に⼥性にその傾向が顕著となっている。また、これらの疾患を持

つ⼈の年齢分布は65歳から106歳までと幅広く、平均年齢は80歳を上回

っている。

� � � � � � �【各疾患の割合】� � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � �【性別の分布】

関節症
31.6%

脊椎障害
28.8%

⾻粗鬆症
28.8%

⾻折
10.8%

精神疾患の中で、うつ病は⾼齢者に多く⾒られ、特に⼥性に多い傾向があ

る(男性:13名、⼥性:24名)。また、これらの⽅々の年齢分布は67歳から

98歳までと幅広く、平均年齢は80歳を上回っている。また、⻑期⼊院の

データから、精神疾患は他の疾患と⽐べ、⼊院⽉数が⾼い傾向にある。

※令和4年度KDBシステム(⼀体的実施・実践⽀援ツール)より算出

※令和4年度KDBシステム(⼀体的実施・実践⽀援ツール)より算出

男性
175⼈

⼥性
245⼈

以上の結果を活⽤し、今後の介護予防活動の普及啓発および、効果検証

が必要である。
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⑦⼝腔

令和4年度の後期⾼齢者における、⻭周病を既往歴に持つ⽅は合計⼈数は

148名、義⻭使⽤者の合計⼈数は130名となった。⻭周病の有無と糖尿病

の関連性をt検定で分析した結果、統計上、優位な差を⺬した。(p値

=3 .65536E-31 )

また、⼀体的実施⽀援ツール(KDBシステム)の地区コードを⽤いて、地区

毎に集計した結果は以下のとおりである。

喜茂別：⻭周病を持つ⼈数�86⼈、義⻭を使⽤する⼈数�75⼈

留産：⻭周病を持つ⼈数�1⼈、義⻭を使⽤する⼈数�1⼈

⽐羅岡：⻭周病を持つ⼈数�3⼈、義⻭を使⽤する⼈数�3⼈

尻別：⻭周病を持つ⼈数�3⼈、義⻭を使⽤する⼈数�3⼈

相川：⻭周病を持つ⼈数�2⼈、義⻭を使⽤する⼈数�1⼈

伏⾒：⻭周病を持つ⼈数�23⼈、義⻭を使⽤する⼈数�26⼈

栄：⻭周病を持つ⼈数�5⼈、義⻭を使⽤する⼈数�2⼈

鈴川：⻭周病を持つ⼈数�9⼈、義⻭を使⽤する⼈数�6⼈

御園：⻭周病を持つ⼈数�1⼈、義⻭を使⽤する⼈数�1⼈

⾦⼭：⻭周病を持つ⼈数�1⼈、義⻭を使⽤する⼈数�1⼈

中⾥：⻭周病を持つ⼈数�2⼈、義⻭を使⽤する⼈数�1⼈

双葉：⻭周病を持つ⼈数�6⼈、義⻭を使⽤する⼈数�5⼈

その他：⻭周病を持つ⼈数�6⼈、義⻭を使⽤する⼈数�5⼈

以上の結果から、糖尿病の取り組みと並⾏して、⻭周病の啓発を⾏う必要

があると考える。
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3 . �事業及び取り組みの整理

( 1 ) �健康診断

  ①個別健診

  ②集団健診

  

  ③バスで⾏く健診

  

  ④その他

  

( 2 )お⼝の健康診断
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バースデイ健診
� � � � ◦実施場所：喜茂別町⽴クリニック
� � � � ◦対象：国⺠健康保険保険者30歳∼74歳

はつらつ健診
� � � � ◦実施場所：喜茂別町⽴クリニック
� � � � ◦対象：75歳以上の後期⾼齢者

きもべつ健診
� � � � ◦実施場所：喜茂別町⽴クリニック
� � � � ◦対象：上記以外の30歳以上

きもべつはつらつ健診
� � � � ◦実施機関：札幌渓仁会円⼭クリニック
� � � � ◦対象：30歳以上

⼥性の総合健診
� � � � ◦実施機関：北海道対がん協会
� � � � ◦対象：30歳以上の⼥性(※⼦宮がんのみ20歳以上)

まるくりバス健診
� � � � ◦実施機関：札幌渓仁会円⼭クリニック
� � � � ◦対象：30歳以上の⼥性

総合バス健診
� � � � ◦実施機関：北海道対がん協会
� � � � ◦対象：30歳以上(※⼦宮がんは20歳以上)

まるくり健診(個別予約制)
� � � � ◦実施機関：札幌渓仁会円⼭クリニック
� � � � ◦対象：30歳以上

きもべつ対がん健診(個別予約制)
� � � � ◦実施機関：北海道対がん協会
� � � � ◦対象：30歳以上

農協ドッグ
� � � � ◦実施機関：倶知安厚⽣病院
� � � � ◦対象：農協組合員

対象：40∼60歳



( 3 )糖尿病性腎症重症化予防

 

  

(4 )健康相談(随時)

(5 )⼀般介護予防事業

(6 ) IP告知端末の効果的な運⽤の検討

①医療機関未受診者

対象

HbA1c6 .5%以上または空腹時⾎糖126mg/d lで未治療者

eGFR60ml/分1.73㎡未満で未治療者

②糖尿病性治療中断者

対象

HbA1c6 .5%以上

1年間に健診受診やレセプトで医療機関の受診歴がない者

③ハイリスク者

対象

糖尿病治療中で尿淡⽩定性(1+ )以上の者

糖尿病治療中でeGFR45ml/分1.73㎡未満の者

糖尿病のコントロール不良者(HbA1c7 .0%以上)

I I型⾼⾎圧(160/100mmHg以上)の者

④その他

対象

BMI25以上またはメタボリックシンドローム該当者

脂質異常症(LDLコレステロール180mg/d l以上、HDLコレステ

ロール40mg/d l未満)

内容: �介護予防活動の普及啓発、地域リハビリ活動⽀援

実績: � (社協・渓仁会)997名、(渓仁会)18名

町では、国保の⽅に対して、医療機関未受診者、糖尿病性治療中断者に対してアプロ
ーチしている。
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( 1 )課題

４．⼀体的実施を進める上での課題

国⺠健康保険介⼊者及び後期⾼齢者のうち、健康状態不明者は41名存在

するが、健康状態の把握ができていない。健康状態が分からない場合、

病気の早期発⾒やその重症化予防を防ぐことが困難となり、結果として

将来的に医療費や介護給付費の増加に繋がる恐れがある。

③健康状態不明者の状況把握

若い時期からの運動不⾜は、そのままではメタボリックシンドロームへ

進⾏し、最終的に糖尿病の発症リスクを⾼める可能性がある。既存の糖

尿病性腎症重症化予防プログラムは、国⺠健康保険の加⼊者を対象とし

ており、後期⾼齢者に対するプログラムが無い。

②後期⾼齢者の糖尿病腎症重症化のサポート

筋⾻格系疾患による医療費および介護給付費節減を実現するためには、

多剤服薬に起因する副作⽤(例えば、めまいやふらつき)を経験してい

る住⺠の把握と、それらに対する適切な⽀援体制を整備することが重要

である。しかしながら、現状ではこれらの課題に対して適切な情報収集

と対応ができていない実情がある。

①筋⾻格系疾患と多剤服薬の副作⽤のリスク

後期⾼齢者の健康情報が不⾜している主な理由として、健康に関する各

種データが⼀元管理されていない可能性がある。特に、健康情報は紙媒

体で管理されている可能性が⾼く、他の情報との連携が難しい。したが

って、必要な情報を効率的に確認できるように体制を整えるためには、

データベースによる情報の集約化が望ましいと考える。

④後期⾼齢者の情報収集不⾜
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①多剤服薬による副作⽤で、⽇常⽣活に⽀障をきたしている可能性がある⼈数

 や健康状態を把握し、適切なサービスに繋げる。具体的には、地域薬局との

 連携をしながら、服薬状況の詳細を確認する。

②国⺠健康保険加⼊者と後期⾼齢者の中で、糖尿病性腎症の⽅は糖尿病腎症重

 症化予防プログラムへ案内する。また、糖尿病ハイリスク者には、専⾨的な

 ⾷事指導と運動プログラムを提供し、病状の悪化防⽌と⽣活の質の向上を⽬

 指す。さらに、⻭周病の対象者に対し、⻭科医師等との連携によるSNSを活

 ⽤した⼝腔トレーニングや⼝腔ケア啓発動画配信などの企画を検討するな

 ど、⼝腔ケアの対策強化を図る。

③健康状態不明者の把握として、国⺠健康保険・後期⾼齢者医療制度加⼊者の

 ほかに、その他の保険加⼊者の状態も把握する。

( 1 ) �ハイリスク者への対応

通いの場の運営をより効率的運⽤を⽬指して、動画配信サービスを導⼊。椅

⼦を使った有酸素運動や筋⼒トレーニング、脳トレ等幅広い運動プログラム

を提供することで、飽きずに参加できる環境を作る。また、⽉に1回ミニ講

座を開催し、⼝腔ケア等の啓蒙活動を⾏っていく。

( 3 )通いの場の効率的な運⽤

(2 )要介護(要⽀援)認定者の実態調査と既存事業へ案内

介護給付費総額のうち、要⽀援１∼要介護１まで、筋⾻格系疾患の介護給付

費が⼤きい。介護認定者の実態に合わせ、適切なサポートや事業に繋げてい

く。

５．次年度に向けた提案
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( 4 )各事業のデータ化(DX推進)

町における⾼齢者の⽀援と健康管理を改善するため、各事業から収集される

情報のデータ化を⾏う。特に後期⾼齢者のデータが不⾜しているため、この

情報の収集と、既存のKDB(国保データベース)との連携を強化していきた

い。まずは、認知症の早期発⾒、重症化予防に向けた健康脳測定会を年2回

実施し、⾝体、�精神、認知、性格機能の測定結果を、経年的に確認してい

く。



特定健診結果でも記述した通り、糖尿病などの⽣活習慣病を予防するために

は、若い頃からの運動の習慣化が必要となる。健康増進センターを活⽤し

て、特に65歳以下の労働者を対象とした夜間のエクササイズプログラムと

体⼒測定を実施。これにより、⽇中忙しくて運動時間が確保できない⼈々に

対して、健康管理と運動の習慣化を促進。また、健康保健組合に属す⽅々の

健康状態の把握と労働者の健康意識向上を⽬指す。

( 5 )夜間エクササイズ
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６. �次年度のスケジュール
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